INTRODUCTION
Given the continuously increasing number of people suffering from chronic and terminal diseases, the assurance of the quality of provided healthcare services increasingly gains importance in the healthcare system. The important role in this area belongs to nurses with specialist knowledge and skills in long-term care nursing [1] A specialist in nursing has specific competences, including, inter alia, preparation to solving complex care issues and providing support and professional assistance to people with chronic disease and their families (or caregivers) using care and nursing services provided in institutional and non-institutional form [2] . A nurse specialist has the possibility to exercise rights to provide strictly defined healthcare services without doctor's referral [3] .
According to the data of �entrum �s�ta�cenia �ody-�entrum �s�ta�cenia �ody-plomowego �ielęgniarek i �o�ożnych [�entre for �ost-[�entre for �ost-graduate Education of Nurses and Midwives] (����i� Register of Specialists as of 22 May 2015), 1,865 specialists in long-term care nursing were registered nationwide.
The existing regulations and functioning system of postgraduate education establish formal opportunities for the utili�ation of the competences of highly qualified nurses with the aim of improving the quality of provided healthcare services.
AIM OF THE STUDY
The study evaluates the usefulness of speciali�ation training in the area of long-term care nursing. Moreover, the practical possibilities of utili�ing the highly speciali�ed skills of this group of nurses were examined.
DATA AND METHODS
The questionnaire survey was conducted among 62 specialists in long-term care nursing, including the specialists from the following voivodeships: Ma�owieckie (40 persons), Śląskie (21), Lubelskie (54) and �ujawsko-�omorskie (47). The survey was conducted throughout December 2014 to April 2015. For the purpose of data collection the study used the author's questionnaire, previously verified in the pilot study. Statistical analyses were conducted using S�SS Statistics 22.0 software. To compare the distributions of nominal variables derived from two or more groups �earson χ2 test was used. The strength of the relationship between two interval variables was measured using �earson correlation coefficient.
RESULTS
The population of the study was diverse with regard to sex (F; 158, 97.5%; M: 4, 2.5%) with those aged 40-50 years (N=86, 53.1%) and over 50 years (N=40; 24.7%) represented in the highest numbers. Most respondents were employed in residential long-term care facilities (N=78; 48%), followed by those employed in home-based longterm nursing care facilities (N=53; 32.7%) (Tab. 1). The average duration of employment of respondents was 23 years with the average duration of employment in longterm care of 10 years. 82 study participants completed the speciali�ation in the years 2004-2011, and 80 -in the years 2012-2015. 
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In the opinion of the majority of study participants, the speciali�ation was necessary (N=148, 91.4%). The response reading "the speciali�ation was not necessary, but it is good that it took place" was selected less often (N=11; 6.8%). The most important reasons for starting speciali�ation training were the acquisition of professional experience (mean rank 1.4; N=58) and of the rights to provide specified healthcare services independently (mean rank 1.8; N=62) (Tab. 2). The majority of study participants stated that their expectations regarding speciali�ation had been met (N=136, 83.9%), and the number of hours of provided training was sufficient (N=132, 81.5%). In the opinion of the majority of study participants, completion of the speciali�ation training ensures professional prestige (N=90; 55.6%) and respect of colleagues (N=28; 17.3%). For some respondents, it is a formal requirement related to keeping their job (N=37; 22.8%), and according to 31 respondents (N=16.8%) it changes nothing in their professional life.
Tab
The respondents, when asked for the impact of completed speciali�ation on performed professional tasks, marked primarily the better quality of their own work (N=110; 67.9%), broader expertise, proficiency in performing related activities and high efficiency (N=109, 67.3%) and quick decision-making (N=73; 45.1%). They also stressed their involvement in the provision of training to others (nurses, caregivers N=20; 12.3), development of standards and procedures of nursing care (N=19; 11.7%), and coordination of nursing work (N=17, 10.5%). Broader expertise and proficiency in performing nursing activities was indicated by the oldest nurses, aged over 50 years and aged 40-50 years -statistical significance: p=0.039 and those with the duration of employment over 21: p= 0.013. Nurses with secondary education most often indicated the involvement in the development of standards and procedures (statistical significance p<0.0005), nursing team leadership (p=0.024) and training and teaching (p=0.001).
The majority of study participants stated that they exercised their right to provide specialist services individually in accordance with applicable regulations, with the exception of the right to refer to diagnostic tests (Tab. 3). According to the respondents, the decisions in this field fall within the competencies of other specialists (physicians), or there is no possibility to perform diagnostic tests based on the referral issued by a nurse in their workplace. In the nursing and care facilities, nurses provided oxygen therapy more often than other specialists (87.1% of those working in nursing and care facilities, statistically significant differences p=0.017). Nurses of the homebased long-term care more often performed the assessment of the patient's level of consciousness (90.6% of respondents in this group; statistical significance p=0,033) and managed dressings of wounds and pressure ulcers (96.2%; statistical significance p=0.049).
In answers to the open question in the end part of the questionnaire, the respondents indicated practical and personal benefits from the completion of speciali�ation training, including the following: improvement of qualifications (N=56;30.43%), expanding current knowledge and skills (N=31; 16.85%) and better care for the patient (N=19; 10.33%). Furthermore, the respondents indicated the salary increase (N=30, 16.95%), personal satisfaction (N=27, 15.25%) and professional independence (N=22, 12.43%). The professional independence was more emphasised by the nurses of home-based long-term care (92.5%; statistical significance p=0,008) and those with the duration of employment over 21 years (78.3%, p= 0.001).
In addition, the respondents perceived certain systemrelated benefits of acquiring specialist qualifications, including the following: new professional opportunities of the professional group of nurses (N=22, 11.96%), higher quality of the long-term care (N=19; 10.33%), better access to healthcare services (N=10, 5.43%) and the prestige of the profession (9; 4.89%).
DISCUSSION
New, specialist competences in the area of long-term care nursing are closely connected with broader professional rights, possibility to take independent decisions and actions. They should result in better and more durable cooperation with the subject of care and the nursing and interdisciplinary team [4] . It is worth stressing that typically the involvement in issues related to the quality of work in the healthcare sector has positive impact on the increase in the general satisfaction from this work [5] In building personal job satisfaction in addition to incentives including salary increase, promotion, recognition, the important role is played by the value of work perceived by employees, including sense of responsibility, satisfaction with achievements, with much broader dimensions and more durable effects [6] .
In the studies conducted in 2011 by �hmielewska among 55 nurses in the Voivodeship Specialist Hospital in Legnica, the study participants most often indicated the interest in the speciali�ation training in the area of long-term, conservative and geriatric care, perceiving the opportunities for gaining more independence and professionalism [7] . Nevertheless, improved qualifications are not necessarily connected with enhanced professional prospects like promotion or pay rise. This fact was stressed by the nurses from the 10 th Military �linical Hospital in Bydgos�c� who participated in the survey research conducted in 2012 by G�owacka, Haor, Ślusar� et al. [8] .
The conducted studies demonstrate that the completion of the speciali�ation training in the area of long-term care nursing is associated with the satisfaction and professional prestige of the specialists. It satisfies internal motivation, but its financial benefits are less pronounced. The high qualifications of this staff are underutilised. This situation could be improved with more open attitude of employers and enhanced incentive measures towards the staff.
CONCLUSIONS
The majority of specialists in long-term care nursing who participated in the study stress the usefulness of the completed speciali�ation training, especially as regards the acquisition of professional experience and rights to independent provision of specified healthcare services. Few specialists could see the positive impact of improved competences of nurses on the improvement in the quality and accessibility of the long-term care. Despite new professional opportunities created by the completed speciali�ation, high qualifications of the nursing staff are underutili�ed in workplaces.
Znaczenie szkolenia specjalizacyjnego i możliwości wykorzystania kwalifikacji specjalistów w dziedzinie pielęgniarstwa opieki długoterminowej w zakresie poprawy jakości opieki pielęgniarskiej nad przewlekle i nieuleczalnie chorymi WPROWADZENIE Wobec nieustannie w�rastającej lic�by osób pr�ewlekle chorych i niepe�nosprawnych w systemie ochrony �drowia cora� więks�ego �nac�enia nabiera �apewnienie jakości ud�ielanych świadc�eń �drowotnych. Ważną rolę pe�ni tu kadra, która u�yska�a specjalistyc�ną wied�ę i umiejętności w d�ied�inie pielęgniarstwa opieki d�ugoterminowej [1] . Specjalistę w d�ied�inie pielęgniarstwa cechują s�c�ególne kompetencje m.in. pr�ygotowanie do ro�wią�ywania ��ożonych problemów pielęgnacyjnych ora� ud�ielania wsparcia i profesjonalnej pomocy osobom pr�ewlekle chorym i ich rod�inom (lub opiekunom), kor�ystającym �e świadc�eń pielęgnacyjnych i opiekuńc�ych, reali�owanych w formie instytucjonalnej ora� po�ainstytucjonalnej [2] . �ielęgniarka legitymująca się tytu�em specjalisty ma możliwość skor�ystania � uprawnień do ud�ielania ściśle określonych świadc�eń �drowotnych, be� �lecenia lekarskiego [3] . Wed�ug danych �entrum �s�ta�cenia �odyplomowego �ielęgniarek i �o�ożnych (Rejestr specjalistów ����i�. Stan na d�ień 22 maja 2015 r.) w ca�ym kraju �arejestrowano 1865 specjalistów w d�ied�inie pielęgniarstwa opieki d�ugoterminowej.
Istniejące regulacje prawne ora� funkcjonujący system ks�ta�cenia podyplomowego twor�ą formalne możliwości wykor�ystania kompetencji wysoko wykwalifikowanych pielęgniarek w kierunku poprawy jakości świadc�onej opieki �drowotnej.
CEL PRACY
W pracy podjęto próbę oceny pr�ydatności s�kolenia specjali�acyjnego w d�ied�inie pielęgniarstwa opieki d�u-goterminowej. Zbadano również praktyc�ne możliwości wykor�ystania wysoko specjalistyc�nych kwalifikacji tej grupy pielęgniarek.
MATERIAŁ I METODY
Badaniami ankietowymi objęto 162 specjalistów w d�ied�inie pielęgniarstwa opieki d�ugoterminowej, w tym � wojewód�tw: ma�owieckiego (40 osób), śląskiego (21), lubelskiego (54) ora� kujawsko-pomorskiego (47). Badania pr�eprowad�ono w okresie od grudnia 2014 r. do kwietnia 2015 r. �os�użono się autorskim kwestionarius�em, skonstruowanym dla potr�eb badania, upr�ed-nio �weryfikowanym w badaniu pilotażowym. Do anali� statystyc�nych wykor�ystano program S�SS Statistics 22.0. �elem porównania ro�k�adów �miennych nominalnych, pochod�ących � dwóch lub więks�ej lic�by grup badanych �astosowano test χ 2 �earsona. Si�ę �wią�ku dwóch �mien-nych pr�ed�ia�owych oceniano pr�y �astosowaniu wspó�-c�ynnika korelacji �earsona.
WYNIKI
Grupa badana by�a �różnicowana pod w�ględem p�ci (�; 158, 97,5%; M: 4, 2,5%) i najlic�niej repre�entowana pr�e� osoby w wieku 40-50 lat (N=86, 53,1%) ora� powyżej 50-ciu lat (N=40; 24,7%). Najwięcej badanych by�o �atrudnionych w �ak�adach stacjonarnej opieki d�ugo-terminowej (N=78; 48%), a następnie -w �ak�adach pielęgniarskiej domowej opieki d�ugoterminowej (N=53; 32,7%) (Tab. Zdaniem więks�ości badanych specjali�acja by�a potr�ebna (N=148, 91,4%). R�ad�iej �a�nac�ano odpowiedź w br�mieniu: "specjali�acja nie by�a koniec�na ale dobr�e, że się odby�a" (N=11; 6,8%). Najważniejs�e pr�e-s�anki, którymi kierowali się badani podejmując specjali�ację to �dobycie doświadc�enia �awodowego (średnia ranga 1,4; N=58) ora� �dobycie uprawnień do samod�iel-nego wykonywania określonych świadc�eń �drowotnych (średnia ranga 1,8; N=62) (Tab. 2). Uc�estnicy badań w więks�ości stwierd�ili, że ich oc�ekiwania wobec specjali�acji �osta�y spe�nione (N=136, 83,9%) a lic�ba god�in �reali�owanych �ajęć by�a wystarc�ająca (N=132, 81,5%).
Wed�ug więks�ości badanych ukońc�enie specjali�acji �apewnia im prestiż �awodowy (N=90; 55,6%) ora� s�a-cunek wspó�pracowników (N=28; 17,3%). Dla niektórych respondentów -to wymóg formalny, �wią�any � utr�yma-niem miejsca pracy (N=37; 22,8%) a wed�ug 31 ankietowanych (16,8%) -nic to nie �mienia w ich życiu �awodo-wym. Respondenci �apytani o wp�yw ukońc�onej specjali�a-cji na reali�owane pr�e� nich �adania �awodowe, �a�na-c�ali pr�eważnie leps�ą jakość w�asnej pracy (N=110; 67,9%), więks�ą fachowość, bieg�ość w wykonywaniu c�ynności i wysoką sprawność (N=109; 67,3%) a także s�ybkość podejmowania decy�ji (N=73; 45,1%). �odkre-ślali również w�asne �aangażowanie w s�kolenie innych (pielęgniarek, opiekunów N=20;12,3), opracowywanie standardów i procedur postępowania pielęgniarskiego (N=19;11,7%), jak również koordynację pracy pielę-gniarskiej (N=17; 10,5%). Więks�ą fachowość i bieg�ość w wykonywaniu c�ynności wska�ywa�y pielęgniarki najstars�e pow. 50 r.ż. i w wieku 40-50 lat -istotność statystyc�na: p=0,039 ora� legitymujące się stażem pracy pow. 21 lat: p=0,013. �ielęgniarki � wyks�ta�ceniem śred-nim pr�eważnie podawa�y �aangażowanie w opracowywanie standardów i procedur (istotność statystyc�na p<0,0005), pr�ewod�enie w �espole pielęgniarskim (p=0,024) ora� s�kolenie i nauc�anie innych (p=0,001).
Więks�ość badanych poda�a, że kor�ysta � pr�ys�ugu-jących im uprawnień do samod�ielnego wykonywania specjalistyc�nych świadc�eń, �godnie � obowią�ującymi regulacjami prawnymi, �a wyjątkiem możliwości kierowania na badania diagnostyc�ne (Tab. 3).Wed�ug ankietowanych decy�je w tej kwestii mies�c�ą się w kompetencjach innych specjalistów (lekar�y) lub nie ma możliwości reali�acji �leceń wykonania badań diagnostyc�nych wystawionych pr�e� pielęgniarkę w ich miejscach pracy.
W �ak�adach pielęgnacyjno-opiekuńc�ych pielęgniarki c�ęściej niż inne specjalistki stosowa�y tlenoterapię (87,1% pracujących w Z�O, różnice istotne statystyc�nie p=0,017). �ielęgniarki opieki d�ugoterminowej domowej c�ęściej prowad�i�y ocenę stanu świadomości chorego (90,6% badanych � tej grupy; istotność statystyc�na p=0,033) a także wykonywa�y opatrywanie ran i odleżyn (96,2%; istotność statystyc�na p=0,049).
W pytaniu otwartym �amies�c�onym w końcowej c�ęści kwestionarius�a ankiety respondenci wska�y-wali praktyc�ne i osobiste kor�yści � ukońc�enia s�ko-lenia specjali�acyjnego, w tym: podniesienie kwalifikacji (N=56;30,43%), pos�er�enie dotychc�asowej wied�y 5,8% 25 24,3%
